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Resumen
Objetivo
Analizar el efecto de los listados de verificación quirúrgica sobre las relacio-
nes y comunicación en el equipo de trabajo, la morbimortalidad secundaria 
a procedimientos quirúrgicos y la seguridad del paciente. 
Tipo de intervención
Utilización de listados de verificación quirúrgica según el modelo propuesto 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), SURPASS y Joint Com-
mittee.
Diseño del estudio
Revisión sistemática de la literatura científica.
Metodología
Se consultaron las bases de datos Medline, Scopus, The Cochrane Library 
Plus, ISI Web of Knowledge, TRIP Database, National Health Service Evi-
dence, National Health Service Centre for Reviews and Dissemination, 
Health Technology Assessment Database, National Health Service Econo-
mic Evaluation Database, Database of Abstracts and Reviews of Effects 
mediante los términos clave de interés y las referencias de los artículos más 
destacados. Se seleccionaron los artículos con mayor calidad de la evidencia 
científica publicados desde 2004.
Resultados
De las 259 referencias identificadas, se seleccionaron 14 según los criterios 
de inclusión establecidos: 4 revisiones sistemáticas y metaanálisis y 10 revi-
siones sistemáticas. Los listados de verificación quirúrgica mostraron un 
efecto positivo sobre la seguridad del paciente quirúrgico (descenso en la 
tasa de complicaciones, de mortalidad y de infección de la herida quirúrgi-
ca). Esta herramienta también promovía una mayor comunicación entre los 
miembros del equipo quirúrgico. Sin embargo, es necesario eliminar barre-
ras para conseguir una implementación eficiente que ayude a tener una alta 
tasa de cumplimiento.
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Conclusión
Los listados de verificación quirúrgica producían un efecto positivo sobre la 
mejora de las relaciones y comunicación en el equipo de trabajo, la reduc-
ción de la morbi-mortalidad secundaria a procedimientos quirúrgicos y la 
mejora de la seguridad del paciente.
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Summary
Objective
To assess the effect of surgical checklist on teamwork communication, mor-
bidity and mortality related to surgical procedure and patient safety.
Type of intervention 
Use of surgical checklists according to the models proposed by the World 
Health Organization, SURPASS and Joint Committee.
Study design
Systematic review of the scientific literature.
Methodology
Searches of the following databases Medline, Scopus, The Cochrane Library 
Plus, ISI Web of Knowledge, TRIP Database, National Health Service Evi-
dence, National Health Service Centre for Reviews and Dissemination, 
Health Technology Assessment Database, National Health Service Eco-
nomic Evaluation Database, Database of Abstracts and Reviews of Effects 
were performed through the keywords of interest and the reference review 
of the most important articles. Studies with the highest scientific evidence 
have been selected until March 2015.
Results
After the screening of 259 references, 14 were selected according to the inclu-
sion criteria: 4 systematic reviews and meta-analysis and 10 systematic reviews. 
Surgical checklists showed a positive effect on patient safety (decreas-
es in the complication rate, mortality rate and surgical wound infection 
rate). These tools also promoted a high communication among the surgical 
teamwork members. However, the existent barriers should be eliminated to 
achieve efficient implementations for having a high compliance rate.
Conclusion
The surgical checklists had a positive effect on the improvement of team-
work communications, the reduction of morbidity and mortality related 
with the surgical procedure and the improvement of patient safety. 
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Justificación
La cirugía representa uno de los pilares básicos del tratamiento médico en 
los países desarrollados. Sin embargo, esta no está exenta de complicaciones 
asociadas. Diversos estudios señalan que la tasa de muerte perioperatoria 
oscila entre el 0,3% en operaciones de reemplazo de cadera a un 10,7% en 
craneotomías.1 Mientras que la tasa de complicaciones relacionadas con el 
proceso quirúrgico en su conjunto oscila entre el 26,9% en la cirugía de lo-
calización cardiotorácica y el 42,4% en cirugía vascular.2 Estas complicacio-
nes incluyen errores relacionados con la identificación del paciente, el 
procedimiento o la localización del sitio quirúrgico, problemas con el equi-
pamiento utilizado para la inducción de la anestesia, falta del equipamiento 
necesario para el desarrollo del proceso quirúrgico o uso de equipamiento 
no estéril, pérdidas de sangre superiores a las previstas o cierre de la herida 
quirúrgica sin haber retirado todos los accesorios quirúrgicos utilizados del 
interior de los pacientes (por ejemplo, gasas, esponjas, etc.). La complejidad 
de la mayoría de los procedimientos quirúrgicos requiere de un equipo de 
trabajo coordinado para prevenir, en la medida de lo posible, estas compli-
caciones.3 Los listados de verificación quirúrgica se propusieron como una 
posible estrategia para prevenir las potenciales complicaciones derivadas de 
errores del equipo de trabajo que podrían ocurrir perioperativamente o du-
rante el procedimiento quirúrgico en sí. Entre los listados propuestos, desta-
can por su grado de utilización los de la Organización Mundial de la Salud: 
World Health Organization (WHO) Surgical Safety Checklist; 4 la Joint 
Commission: Joint Commission Universal Protocol (UP) for Preventing 
Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery5 y el propuesto por 
De Vries et al.: Surgical Patient Safety System (SURPASS) checklist.6-9
La práctica habitual en nuestro país de intervenciones quirúrgicas, así 
como la magnitud del problema de las complicaciones, hace necesario cono-
cer el impacto que tendría la implementación de los listados de verificación 
quirúrgica en nuestros quirófanos. Esta revisión evalúa la literatura científi-
ca de alta calidad metodológica más reciente (por ejemplo, revisiones siste-
máticas y metaanálisis) para evaluar la efectividad, en términos de preven-
ción de la morbimortalidad, y la seguridad que comporta sobre el paciente 
la implementación de listados de verificación quirúrgica.
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Antecedentes 
Un listado de verificación es una herramienta de ayuda en el trabajo diseña-
da para reducir los errores y asegurar la consistencia y exhaustividad en la 
realización de una tarea. Su uso está altamente extendido en trabajos de alto 
riesgo (por ejemplo, aviación) como herramienta para minimizar la ocu-
rrencia de acontecimientos raros e impredecibles.10, 11 
En el campo de la medicina, los listados de verificación quirúrgica se 
han utilizado para prevenir errores y complicaciones que ocurren durante la 
cirugía o perioperativamente.4-9 Los resultados son prometedores en cuanto 
a la mejora de la seguridad del paciente.12 Por ejemplo, Neily et al. encontra-
ron que el equipo quirúrgico que incorporaba los listados de verificación en 
su día a día, y además implementaba estrategias de comunicación, conseguía 
una reducción significativa de la mortalidad de sus pacientes.13 Arriaga et al. 
mostraron que los listados de verificación quirúrgica incrementaban de ma-
nera relevante la adherencia a los procesos de cuidados intensivos en esce-
narios simulados de crisis quirúrgica.14 
Diversos estudios sugieren que el beneficio de los listados de verifica-
ción quirúrgica se debe a la reducción de los errores por diversas razones: 
asegurar que todas las tareas relevantes desde el punto de vista de la seguri-
dad del paciente se realicen, potenciar la existencia de equipos de trabajo 
más transversales y con menos jerarquías, favorecer la comunicación entre 
los miembros del equipo, detectar errores en el menor tiempo posible y an-
ticipar potenciales complicaciones.12 
Los listados de verificación descritos en la literatura más comúnmente 
utilizados son: World Health Organization (WHO) Surgical Safety Checklist;4 
Joint Commission Universal Protocol (UP) for Preventing Wrong Site, Wrong 
Procedure, Wrong Person Surgery5 y Surgical Patient Safety System (SUR-
PASS) checklist.6-9 Existen otros listados de verificación más centrados en 
procedimientos específicos como el promovido por la North American Spine 
Society (NASS) dentro del programa «Sign, Mark and Radiograph».15
Listado de verificación quirúrgica de la OMS 
[WHO Surgical Safety Checklist]
El listado de verificación quirúrgica de la OMS se creó dentro del programa 
titulado «La cirugía segura salva vidas» [«Safe Surgery Saves Lifes»] con el 
objetivo de mejorar la internacionalmente la seguridad de los procesos qui-
rúrgicos.4 La idea de base era crear una herramienta que apoyara los proce-
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dimientos de práctica clínica sin poner en duda el juicio clínico de los profe-
sionales.16 El listado salió a la luz en junio de 2008 y se ha traducido al menos 
en seis lenguas diferentes.17 Estructuralmente, se organiza en tres secciones 
distintas que suman entre todas 22 ítems:
•  Antes de la inducción de la anestesia – «Sign-in» (7 ítems): incluye 
áreas como la identificación del paciente, la verificación del correcto 
funcionamiento del equipamiento para la inducción y supervisión de 
la anestesia y la verificación del correcto funcionamiento del equipa-
miento de pulsioximetría.
•  Antes de la incisión quirúrgica – «Time out» (10 ítems): la presenta-
ción de los diferentes miembros del equipo quirúrgico, la revisión de 
los pasos críticos del procedimiento quirúrgico y la profilaxis anti-
biótica.
•  Antes de que el paciente abandone el quirófano – «Signo ut» (5 
ítems): verificación de los registros de los instrumentos, etiquetado 
de los especímenes y del estado de recuperación del paciente. 
En el año 2008 el listado de verificación quirúrgica de la OMS se probó 
en un estudio multicéntrico realizado en 8 hospitales de diferentes países. 
Los centros hospitalarios variaban en gran medida en cuanto al número de 
camas (rango 371-1800), el número de quirófanos (rango 3-39) y el nivel 
socioeconómico de los países (4 de nivel bajo, 4 de nivel alto). Las políticas 
de seguridad del quirófano también eran diferentes según el país sobre todo 
en lo referente al uso de tecnología rutinaria de monitorización con pulsio-
ximetría (seis de ocho sitios), confirmación oral de la identidad de los pa-
cientes y localización del sitio quirúrgico en quirófano (solo dos de los ocho 
sitios). Ninguno de los ocho sitios tenía un plan de actuación estandarizado 
en casos de pérdida de sangre, o instrucciones formales pre o postoperato-
rias. Los datos basales del estudio se obtuvieron en cada centro durante los 
3 meses previos a la introducción de los listados de verificación quirúrgica. 
En total se contaron 3.733 intervenciones quirúrgicas. En el periodo subsi-
guiente de 3-6 meses después de la introducción de los listados de verifica-
ción (respetando un periodo ventana de 3 meses), se incluyeron 3.955 inter-
venciones. Los resultados mostraron un descenso en la mortalidad (del 
1,5% al 0,8%) y en la tasa de complicaciones (del 11% al 7%). Los autores 
realizaron análisis de sensibilidad excluyendo uno por uno cada centro del 
análisis para probar que el peso de todos ellos era similar. Los autores tam-
bién mostraron que el rendimiento de seis indicadores específicos de seguri-
dad (por ejemplo, uso del pulsioxímetro) también mejoró después de la im-
plementación de los listados de verificación quirúrgica de la OMS.17
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Sistema de Seguridad del Paciente Quirúrgico 
[Surgical Patient Safety System] (SURPASS)
Los autores del listado de verificación SURPASS llamaron la atención so-
bre el listado de la OMS excesivamente centrado en el acto quirúrgico y los 
acontecimientos que ocurren en el quirófano. Sin embargo, diversos estu-
dios han mostrado que entre un 53-70% de las complicaciones ocurren en 
dependencias hospitalarias y fuera del quirófano.6, 18, 19 Así, De Vries et al. 
señalaban que la reducción de las complicaciones depende también de la 
mejora de la seguridad en toda la vía clínica quirúrgica, es decir, desde el 
periodo preoperatorio hasta el post-operatorio.6 Por esta razón, los autores 
de SURPASS añadieron ítems a cada uno de los estadios de la vía clínica.6
•  Admisión en sala → preoperatorio en sala:
—  Médico de sala (9 ítems): realización de pruebas de imagen, labo-
ratorio, anticoagulación, tratamiento farmacológico preoperato-
rio y ejecución de interconsultas.
—  Cirujano (4 ítems): registro del consentimiento informado, loca-
lización del sitio quirúrgico.
—  Anestesista (6 ítems): evaluación de las condiciones del paciente, 
solicitud de bolsas de sangre u otros productos sanguíneos nece-
sarios. 
—  Enfermera (6 ítems): existencia de protocolo de cirugía, adminis-
tración de medicación previa, ejecución de protocolo de decúbito.
•  Quirófano → periodo previo a la intervención en quirófano:
—  Todo el personal (3 ítems): verificar si el paciente / procedimien-
to / localización del sitio quirúrgico es correcto.
—  Cirujano (3 ítems): verificar la posición, administración de anti-
bióticos u otra medicación perioperatoria.
—  Anestesista (5 ítems): verificar la medicación previa, comorbili-
dad, alergias y equipamiento.
—  Instrumentista (1 ítem): verificar si el equipamiento / instrumen-
tal / material (específico y estándar) está presente y funciona.
•  Reanimación / unidad de cuidados intensivos → postoperatorio en 
sala de reanimación o unidad de cuidados intensivos:
—  Cirujano (5 ítems): escritura del informe quirúrgico en historia 
médica, instrucciones sobre drenajes, dieta y medicación.
—  Anestesista (4 ítems): instrucciones sobre ventilación / oxigena-
ción, goteros y medicación.
•  Sala → transferencia desde reanimación / unidad de cuidados inten-
sivos:
—  Anestesista (5 ítems): cambios en las instrucciones postoperatorias.
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• Alta → Al alta:
—  Médico de sala (9 ítems): discusión de la patología y seguimiento, 
verificación del tratamiento farmacológico, seguimiento en con-
sulta externa, otras instrucciones, informe de alta. 
Todo este esquema hace que el listado SURPASS sea menos específi-
co que el listado de la OMS, ya que el primero no menciona ningún proceso 
específicamente de cirugía (por ejemplo, pulsioximetría, dificultades respi-
ratorias, riesgo de hemorragia, aunque pregunta sobre la disponibilidad de 
derivados sanguíneos, presentación del equipo y anticipación de aconteci-
mientos adversos).6-9 
De Vries et al. probaron el listado de verificación SURPASS, con un 
total de 90 ítems, en seis hospitales y durante los tres meses posteriores a su 
implementación. Estos datos los compararon con otros recogidos durante 
los tres meses previos. Los autores describieron numerosas mejoras: descen-
so en el porcentaje de pacientes con complicaciones, de la mortalidad intra-
hospitalaria, de los días de recuperación y del número de reintervenciones 
no programadas. Ninguna de estas mejoras se observaron en los cinco hos-
pitales de control con los cuales se compararon. Además, el grado de mejora 
se asoció con un mayor cumplimiento de los listados de verificación. Esta 
relación «dosis-respuesta» apoyaba en mayor medida el uso de estos.7 Un 
estudio retrospectivo subsecuente de 294 historias médicas mostró que el 
40% de las muertes se podrían haber prevenido si se hubiera utilizado el 
listado de verificación SURPASS.8 
Joint Commission Universal Protocol for 
Preventing Wrong Site, Wrong Procedure, 
Wrong Person Surgery
En enero de 2004, la Joint Commission lanzó la primera versión del Univer-
sal Protocol (UP) para la prevención de los errores de localización del sitio 
quirúrgico, de procedimiento y de identificación del paciente quirúrgico.5 Es 
importante destacar que el UP no es un listado de verificación en sí mismo, 
sino un listado de recomendaciones que ayudarían a generarlo. 
Así, el UP recomienda realizar las verificaciones preoperatorias de la 
identificación de la persona, el procedimiento y la localización del sitio qui-
rúrgico en el quirófano en el caso de intervenciones urgentes. Cuando se 
trata de procedimientos programados, estas verificaciones ocurrirían en el 
momento del ingreso del paciente en dependencias hospitalarias. El marca-
je del lugar quirúrgico debe implicar solo la zona a operar y debe ser visible 
antes de que el paciente vaya a ser despojado de su ropa. 
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Aun así, una revisión sistemática señaló que la tasa era de 1-5 de 
cada 10.000 procedimientos, es decir, se trataba de un acontecimiento 
raro.20 Como consecuencia, para poder demostrar la efectividad de este 
listado de verificación haría falta una cohorte de dimensiones inasumi-
bles. Esta es la razón que hace que actualmente no exista literatura que 
pruebe la efectividad del UP para prevenir los errores de localización del 
sitio quirúrgico.20  
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Objetivo
Evaluar la efectividad, en términos de prevención de la morbimortalidad, la 
seguridad que comporta sobre el paciente y las relaciones y comunicación 
en el equipo de trabajo quirúrgico que comporta la implementación de lista-
dos de verificación quirúrgica en centros hospitalarios.
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Métodos
Diseño
Se realizó una revisión sistemática de la evidencia científica disponible en 
relación con la utilidad de los listados de verificación quirúrgica hasta el mes 
de abril de 2015.
Búsqueda bibliográfica 
Búsqueda electrónica
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en las bases de datos Pubmed/
MEDLINE, The Cochrane Library, Centre for Reviews and Dissemination, 
UpToDate, NICE Evidence, TRIPDatabase, Google (búsqueda avanzada) 
hasta abril de 2015. A la estrategia de búsqueda diseñada para identificar estu-
dios que respondieran a los objetivos del informe, se le aplicaron filtros meto-
dológicos para recuperar potenciales revisiones sistemáticas y meta-análisis. 
Se diseñaron algoritmos de búsqueda que ofrecieron los siguientes resultados.
Estrategia de búsqueda en MEDLINE (95 revisiones, 
35 ensayos)
#1 Surgery[ti] OR surgical[ti] OR theatre[ti] OR «operating room»[ti] OR 
Postoperative Complications[MESH] OR Patient Care Team[MESH] OR 
Patient Safety[MESH] OR Surgical Procedures, Operative[MESH] OR Sa-
fety Management[MESH] OR Medical Errors[MESH] OR Operating 
Rooms[MESH] OR Intraoperative Care[MESH] OR Safety[MESH] OR 
Risk Factors[MESH] OR Ambulatory Surgical Procedures[MESH] 
#2 checklist[ti] OR «check list» [ti] OR SSCL[ti] OR SCL[ti] OR «team 
briefings»[ti] OR Checklist[MESH]
#3 systematic[sb] 
#4 randomized controlled trial[Publication Type] OR (randomized 
[Title/Abstract] AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) 
OR ((clinical[ti] OR control[ti]) AND trial*[ti]) OR «meta-analysis»[PT] 
#6 (#1 AND #2 AND #4) NOT #5 35 
#5 #1 AND #2 AND #3 95 
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The Cochrane Library (9 otras revisiones, 24 ensayos clínicos aleatori-
zados, 2 evaluaciones económicas)
#1 Surgery or surgical or theatre or «operating room» or Postoperative 
or Intraoperative:ti   
#2 checklist* or «check list» or SSCL or SCL or «team briefings» or 
toolkit:ti
#3 #1 and #2 
#4 MeSH descriptor: [Checklist] explode all trees  
#5 MeSH descriptor: [Postoperative Complications] explode all trees 
#6 MeSH descriptor: [Patient Care Team] explode all trees 
#7 MeSH descriptor: [Patient Safety] explode all trees 
#8 MeSH descriptor: [Surgical Procedures, Operative] explode all trees 
#9 MeSH descriptor: [Safety Management] explode all trees 
#10 MeSH descriptor: [Medical Errors] explode all trees 
#11 MeSH descriptor: [Operating Rooms] explode all trees 
#12 MeSH descriptor: [Intraoperative Care] explode all trees
#13 MeSH descriptor: [Safety] explode all trees 
#14 MeSH descriptor: [Risk Factors] explode all trees  
#15 MeSH descriptor: [Ambulatory Surgical Procedures] explode all 
trees
#16 #4 AND (#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 
OR #13 OR #14 OR #15 
#17 #3 OR #16
Estrategia de búsqueda en Centers of Review and 
Dissemination (CRD) (3 referencias) 
(Surgery or surgical or theatre or operating room or Postoperative or 
Intraoperative):TI AND (checklist OR (check list) or SSCL or SCL or (team 
briefings) or toolkit):TI
Tripdatabase (91 referencias)
«(title:(Surgery or surgical or theatre or «operating room» or Postope-
rative or Intraoperative) AND (checklist* or «check list» or SSCL or SCL 
or «team briefings» or toolkit))», by quality
Otras fuentes de información (UpToDate, NICE Evidence, Google 
(búsqueda avanzada)
«Surgical checklist»
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Búsqueda adicional
También se realizó una búsqueda manual a partir de las referencias biblio-
gráficas de los artículos seleccionados para identificar aquellos trabajos que 
no hubiesen quedado incluidos en la estrategia de búsqueda anterior. 
Criterios de selección de los estudios
En la presente revisión se han incluido estudios que cumplieron los siguien-
tes criterios:
•  Diseño: revisiones sistemáticas y metaanálisis.
•  Intervención: aplicación de listados de verificación en procesos qui-
rúrgicos.
•  Comparación: procesos quirúrgicos sin aplicación de listados de ve-
rificación.
•  Desenlaces de interés: se revisaron los resultados de cada uno de los 
estudios sobre el efecto del uso de listados de verificación para pro-
cedimientos quirúrgicos en las relaciones y comunicación en el equi-
po de trabajo, la morbimortalidad y la seguridad del paciente.
•  Tipo de publicación: estudios originales o revisiones.
•  Idioma: castellano, inglés, francés.
Se excluyeron de la búsqueda las revisiones narrativas. 
Las referencias derivadas de la búsqueda de la literatura se confronta-
ron con los criterios de inclusión para decidir sobre su elegibilidad. Se eva-
luó el texto completo de todas las publicaciones potenciales a incluir para 
comprobar que:
•  Cumplían definitivamente con los criterios de inclusión.
•  Eran revisiones sistemáticas de la literatura que no habían quedado 
obsoletas o solapadas por revisiones más actuales o con un mayor 
rigor metodológico.
•  Finalmente, se seleccionaron los resultados de las revisiones siste-
máticas y meta-análisis que recogían mejor estos aspectos, priorizan-
do los documentos que tenían un enfoque más amplio y completo, y 
que recogían la información más actualizada.
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Extracción de los datos, variables recogidas y 
presentación de los resultados
Se valoró la calidad de los estudios de acuerdo con los criterios de la Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). Cada estudio se evaluó con 
una plantilla de lectura crítica que valoró la validez interna y externa me-
diante preguntas relacionadas con el diseño metodológico. 
Un investigador evaluó cada uno de los estudios incluidos en la revi-
sión y un segundo comprobó la adecuación del proceso.
Se elaboró una tabla descriptiva, que describía la característica de cada 
estudio en cuanto a tipo de diseño, nombre del estudio y principales resultados. 
Síntesis de la evidencia
Las referencias identificadas con la búsqueda se han clasificado y analizado 
según el nivel la calidad de la evidencia científica siguiendo la escala de 
Oxford.21 Se elaboró un resumen crítico de la literatura científica en las que 
se describieron las principales características de los estudios evaluados. Se 
analizaron los resultados de acuerdo con la variable de resultado analizada: 
relaciones y comunicación en el equipo de trabajo, la morbimortalidad y la 
seguridad del paciente.
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Resultados
Selección y características de los estudios
Tras la eliminación de duplicados, de las 259 referencias inicialmente iden-
tificadas, se seleccionaron 19 revisiones sistemáticas, 5 de las cuales no res-
pondían a la pregunta de interés. Finalmente se seleccionaron las 14 revisio-
nes sistemáticas que cumplían todos los criterios de inclusión y respondían a 
la pregunta de estudio: 4 revisiones sistemáticas y metaanálisis22-25 y 10 revi-
siones sistemáticas.12, 20, 26-33 En la Tabla 1 se describen las principales carac-
terísticas y resultados de los estudios identificados.
Características de los estudios 
Tres de los cuatro metaanálisis incluidos analizaron la efectividad del uso de 
los listados de verificación quirúrgica a través de la reducción de las compli-
caciones quirúrgicas, la tasa de mortalidad, infecciones de la herida quirúr-
gica, hemorragias, neumonías y reintervenciones no planificadas.22-23, 24 El 
metaanálisis de Lyons et al. analizó las variables de comunicación en el 
equipo de trabajo, morbilidad, mortalidad y el cumplimiento de las medidas 
de seguridad en quirófano.25
Entre el resto de revisiones sistemáticas incluidas, cuatro estudios te-
nían por objetivo conocer las diferentes medidas a tomar para minimizar los 
errores en quirófano.20, 26, 28, 33 Dos estudios analizaron la evidencia disponi-
ble sobre el efecto de los listados de verificación quirúrgica sobre diferentes 
aspectos, entre ellos el cumplimiento de las recomendaciones, los resultados 
sobre los pacientes y la percepción de los profesionales.29-32 Solamente una 
publicación comparó el rendimiento, fortalezas y limitaciones de los tres 
listados de verificación quirúrgica más habitualmente utilizados:12 WHO 
Surgical Safety Checklist,4 Joint Commission UP for Preventing Wrong Site, 
Wrong Procedure, Wrong Person Surgery5 y SURPASS checklist6. También 
un único estudio analizó el efecto de los listados de verificación sobre la se-
guridad del paciente en diferentes servicios hospitalarios: cirugía, unidad de 
cuidados intensivos, urgencias y cuidados de agudos.27
Identificación de métodos para minimizar  
los errores en quirófano
Diversas publicaciones trataron de identificar medidas para reducir la tasa 
de acontecimientos adversos en pacientes quirúrgicos, evitar los errores de 
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localización del sitio quirúrgico, mejorar la seguridad a nivel instrumental y 
del equipamiento en quirófano y mejorar la comunicación entre el equipo 
quirúrgico.20, 26, 28, 33 
Howell et al. realizaron una revisión sistemática que incluyó estudios 
observacionales y tenía por objetivo identificar medidas para reducir la 
tasa de acontecimientos adversos. Los autores concluyeron que la cirugía 
podría ser más segura si se introdujeran cambios estructurales y factores 
de proceso como los listados de verificación quirúrgica. Además, se iden-
tificaron otros factores como la inclusión de mayor número de personal de 
enfermería en el proceso quirúrgico, la creación de servicios superespecia-
lizados, el entrenamiento del equipo, los dispositivos de seguridad, la defi-
nición de vías clínicas y la publicación de resultados sobre complicaciones 
ocurridas en el hospital.26 Nagpal et al. coincidían en que algunos de estos 
puntos, entre ellos los listados de verificación quirúrgica, eran muy impor-
tantes para garantizar que la información esencial no se perdiera durante 
el proceso quirúrgico.28 
En referencia a las medidas efectivas para reducir los errores de locali-
zación del sitio quirúrgico, DeVine et al. concluían que los listados de veri-
ficación quirúrgica de Joint Commission UP for Preventing Wrong Site, 
Wrong Procedure, Wrong Person Surgery5 y NASS15 eran insuficientes para 
prevenir errores de localización del sitio quirúrgico. Los autores recomien-
dan añadir técnicas de imagen.20 
Por último, Weerakkody et al. mostraron, en su revisión sistemática, una 
reducción en los errores en el equipamiento como consecuencia de la intro-
ducción de listados de verificación quirúrgica en un 60,7% (34,2-84,7%).33
Efectividad de la aplicación de los listados  
de verificación quirúrgica sobre la seguridad 
del paciente
Tasa de complicaciones
Tres de los cuatro metaanálisis incluidos en la presente revisión sistemáti-
ca midieron específicamente la tasa de complicaciones y todos ellos cons-
tataron una reducción estadísticamente significativa con el uso de listados 
de verificación quirúrgica.22-24 La magnitud de la razón de riesgos oscilaba 
entre 0,59 y 0,64.22-24 También cuatro revisiones sistemáticas describían un 
descenso de la tasa de complicaciones de entre el 11% y el 36% según Pa-
tel et al.12, 29, 31, 32
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Bergs et al. y Gillespie et al. analizaron la ocurrencia de hemorragia 
definida como una pérdida de sangre mayor de 500 ml. En el caso del prime-
ro, únicamente se describieron los resultados de los dos estudios incluidos 
en la revisión.22 Sin embargo, Gillespie et al. sí estimaron la razón de riesgos 
de hemorragia en su metaanálisis. Así, el uso de listados de verificación qui-
rúrgica también mostraba un descenso estadísticamente significativo de esta 
complicación [Razón de riesgos=0,644 (0,521-0,796)].24
Por último, Bergs et al. mostraron una correlación estadísticamente 
significativa entre el grado de adherencia a los listados de verificación qui-
rúrgica y la reducción en la tasa de complicaciones postoperatorias (Q=0,82; 
p=0,042).22
Mortalidad
La reducción en la tasa de mortalidad tras la implementación de los listados 
de verificación quirúrgica se analizó en los cuatro metaanálisis incluidos en 
nuestra revisión sistemática.22-25 La razón de riesgos para esta oscilaba entre 
el 0,57 de Borchard et al.23 y el 0,80 de Gillespie et al.,24 siendo en todos los 
casos estadísticamente significativa.22-24 Además, Lyons et al. aportaban la 
media de la magnitud del efecto, la cual también mostraba un descenso de 
la tasa de mortalidad estadísticamente significativo [-0,088 (-0,139; -0,038)].25 
Por su parte, la revisión sistemática de Patel et al. mostró descensos estadís-
ticamente significativos (entre el 9% y 62%) en las publicaciones incluidas,29 
mientras que Tang et al. destacaron que el único estudio que analizó la mor-
talidad incluido en su revisión sistemática no encontró diferencias estadísti-
camente significativas.32
Morbilidad
Tres de los cuatro metaanálisis incluidos en la presente revisión sistemática 
analizaron diferentes variables de resultado sobre la morbilidad tras el pro-
cedimiento quirúrgico. La razón de riesgos para la infección de la herida 
quirúrgica osciló entre 0,54 y 0,62.22-24 La revisión sistemática de Treadwell 
et al. también describió un descenso significativo en la tasa de esta compli-
cación.12 Mientras que en el caso de la neumonía no se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas en ninguno de los dos meta-análisis que 
la analizaron.23, 24 Por último, Lyons et al. analizaron la media de la magnitud 
del efecto del uso de listados de verificación quirúrgica sobre la morbilidad 
en su conjunto, observando de nuevo diferencias estadísticamente significa-
tivas [-0.162 (-0,250; -0.075)].25
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Reintervención no planificada
La tasa de reintervención no planificada se estimó en dos metaanálisis inclui-
dos en la presente revisión sistemática.23, 24 La razón de riesgos no fue estadís-
ticamente significativa y su magnitud coincidía en ambos estudios (0,76).23, 24
Efectividad de la aplicación de los listados  
de verificación quirúrgica en la comunicación 
entre el equipo de trabajadores/as
El meta-análisis de Lyons et al. mostró una mejora significativa de la comu-
nicación entre el equipo de trabajadores/as del quirófano [media de la mag-
nitud del efecto=1,151 (0,360; 1,943)].25 
McDowell et al., en su revisión sistemática, evidenciaron que la mejora 
en la comunicación entre el equipo era uno de los puntos que los profesio-
nales destacaban a favor del uso de listados de verificación quirúrgica junta-
mente con: la percepción positiva sobre la pertenencia al equipo quirúrgico, 
la mejora en la conciencia del equipo del procedimiento quirúrgico, la per-
cepción positiva del equipo en la mejora de la seguridad del paciente y la 
prevención de errores.31 Por su parte, Russ et al. analizaron el efecto de los 
listados de verificación en la comunicación, declarada por los trabajadores 
del quirófano y observada por una persona externa. Los aspectos positivos 
que los trabajadores declaraban asociados a una mayor comunicación del 
equipo eran: la promoción del sentimiento de pertenencia al grupo y la me-
jora en la comunicación entre los miembros del equipo. Por su parte, el im-
pacto positivo descrito a partir de un observador externo destacaba que el 
impacto positivo de la comunicación se evidenciaba en la promoción de la 
difusión de información sobre casos clínicos entre profesionales, la mejora 
de la comunicación de las dudas, el apoyo en la toma de decisiones de forma 
multidisciplinar y la promoción del compañerismo.30
Cumplimiento de los listados  
de verificación quirúrgica
Uno de los aspectos cruciales a la hora de conseguir un efecto positivo sobre 
la morbimortalidad quirúrgica, la seguridad del paciente y la mejora en las 
relaciones del equipo de trabajadores/as del quirófano es el grado de cum-
plimiento. Diversas revisiones sistemáticas han tratado de analizarlo y cono-
cer las barreras que los profesionales encuentran para implementar los lista-
dos de verificación.
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Borchard et al. hallaron una media de cumplimiento en el periodo pre-
vio a la anestesia («Sign-in») del 75%, aunque con un intervalo de confianza 
muy variable [12-100%]; mientras que este indicador en el periodo previo a 
la incisión («Time-out») ascendía de forma considerable hasta el 91% [70-
100%].23 En esta misma línea, el grado de cumplimiento de los listados de 
verificación quirúrgica analizado por Tang et al. mostró que este era de tan 
solo el 2% en periodo «Sign-out», aunque ascendía al 99% en periodo 
«Sign-in». Los autores también destacaban que solo en el 33% de los casos 
se realizaba al completo el listado de verificación quirúrgica.32 Por su parte, 
la revisión sistemática de McDowell et al. encontró unas tasas de cumpli-
miento significativas (≥95%) en el 50% de los estudios incluidos (6 de 12).31 
Patel et al. también mostraron unas tasas de cumplimiento altas en las dife-
rentes dimensiones de los listados de verificación quirúrgica de la OMS: un 
90% en la tasa de cumplimiento de los detalles de paciente, un 70% tasa de 
cumplimiento de la profilaxis antibiótica y un 96-97% en la tasa de recuento 
de agujas, gasas e instrumental.29 Por último, Treadwell et al. describían una 
tasa de cumplimiento que oscilaba entre el 60% y el 95%, dependiendo del 
estudio analizado.12
Varios estudios también analizaron las barreras para la implementa-
ción y cumplimiento de los listados de verificación quirúrgica. Así, son di-
versos los factores descritos: el liderazgo efectivo, el entrenamiento del 
equipo, la información en tiempo real, la implicación activa del equipo de 
trabajo y la incorporación del listado de verificación quirúrgica como parte 
de la cultura del equipo de trabajo. Mientras que los procesos que han mos-
trado dificultar la implementación de los listados de verificación quirúrgica 
son: la existencia de duplicados del listado de verificación quirúrgica, el uso 
inapropiado, la falta de tiempo y la percepción de su uso como una pérdida 
de éste, la falta de comunicación, la falta de familiaridad con el listado de 
verificación quirúrgica y el efecto de la jerarquía dentro de quirófano.32 Por 
su parte, para Treadwell et al. los factores facilitadores de la implementa-
ción de los listados de verificación eran: el entrenamiento y comprensión 
por parte de los trabajadores, la capacidad de modificación del listado, la 
distribución de la responsabilidad, la sensación de propiedad del listado por 
parte de los trabajadores, la implementación secuencial escuchando la opi-
nión de los trabajadores sobre el desarrollo y la mejora de la comunicación 
en el equipo de trabajo. Si bien, también se identificaron las barreras en la 
implementación: confusión en la manera de utilizarlo, falta de estímulo para 
mejorar la eficiencia del equipo de trabajo, acceso a recursos y creencias y 
actitudes individuales.12
Borchard et al. han descrito cuál sería el procedimiento ideal de imple-
mentación para conseguir un mayor cumplimiento. Así los autores indican 
la importancia de explicar al equipo de trabajo el «por qué» de la implemen-
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tación del listado de verificación a partir de algunos conceptos: explicar la 
justificación que hay detrás de la implementación, resaltar los valores que 
relacionan la institución con el cumplimiento del listado y las ventajas a las 
cuales este se ha asociado y reconocer el papel del equipo de cirugía en la 
seguridad del paciente. A continuación señalan también la necesidad de co-
municar al equipo «cómo se implementará» el listado de verificación a partir 
de los siguientes conceptos: conceder apoyo a largo plazo al equipo para 
solventar las dudas y comentarios que puedan surgir durante el proceso de 
implementación, entrenar y comunicar resultados producidos como conse-
cuencia de la implementación, leer el listado en voz alta para todo el equipo 
en lugar de que cada miembro deba aprenderlo de memoria y responder a 
los requerimientos de los profesionales.23
Aplicación de listados de verificación  
en otros servicios hospitalarios
Ko et al. analizaron el papel de los listados de verificación en quirófano y 
otros servicios hospitalarios. Así, los autores destacaban la mejora significa-
tiva en la tasa de cualquier complicación, en la tasa de mortalidad, infeccio-
nes de la herida quirúrgica y en la tasa de reintervención no planificada 
cuando los listados se aplicaban al servicio de cirugía. También se observó 
en los servicios de cuidados de agudos una administración correcta de anti-
bióticos en un número significativamente mayor en aquellos centros donde 
se usaron listados de verificación. Sin embargo, en la Unidad de Cuidados 
Intensivos no se hallaron resultados concluyentes en cuanto a reducción de 
días de estancia hospitalaria y mejora del cumplimiento de los procesos tras 
el uso de los listados. Por último, los autores alegaban la falta de resultados 
concluyentes en el servicio de urgencias por la baja calidad de los estudios 
incluidos.27 
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Discusión
Los resultados de la presente revisión sistemática muestran una mejora sig-
nificativa en los indicadores de seguridad del paciente (descenso en las tasas 
de acontecimientos adversos, de mortalidad y de infección de la herida qui-
rúrgica) tras la implementación de los listados de verificación quirúrgica. 
Además, este sistema también producía una mejora en la comunicación en-
tre los miembros del equipo de trabajadores del quirófano. Aun así, se iden-
tificaron barreras para implementar los listados de verificación que, en mu-
chos casos determinarán que las tasas de cumplimiento se sitúen por debajo 
del nivel deseado. Es necesario trabajar estos aspectos; particularmente, la 
implementación secuencial y el diálogo constante con el equipo de trabajo 
quirúrgico implicado en la aplicación del listado. De esta manera se conse-
guirá que los listados se acaben convirtiendo en una herramienta efectiva 
para reducir los errores quirúrgicos.
Calidad científica de las publicaciones 
incluidas 
El presente informe incluye revisiones sistemáticas de alta calidad metodo-
lógica que analizaban el efecto de la implementación de los listados de veri-
ficación quirúrgica sobre la seguridad de los pacientes y las relaciones y co-
municación entre el equipo de trabajadores del quirófano. Las revisiones 
sistemáticas analizadas incluían, en su mayor parte, estudios pre-postinter-
vención. Este es el diseño recomendado cuando se trata de analizar el efecto 
de las herramientas para la mejora de la eficiencia aplicada sobre servicios 
sanitarios. Sin embargo, los grandes estudios multicéntricos diseñados para 
estimar la efectividad de los listados de la OMS o el listado SURPASS no 
utilizaron un grupo de control coetáneo, sino que compararon los resulta-
dos de la intervención con aquellos del mismo servicio durante los tres me-
ses previos a la intervención.7,  17 Este tipo de diseño no está exento de limi-
taciones, que harían que las mejoras producidas en los servicios quirúrgicos 
pudieran no atribuirse únicamente a la implementación de los listados de 
verificación quirúrgica.34,35 Así, algunas de las explicaciones que podrían 
añadirse a la implementación de los listados de verificación para conseguir 
una mejora en los indicadores de seguridad del paciente y la comunicación 
del equipo quirúrgico son: (1) El efecto Hawthorne, a través del cual un 
equipo de quirófano mejoraría su rendimiento solo por el hecho de sentir-
se observado ya que sus miembros son conscientes de que forman parte de 
un estudio. (2) El efecto de introducir una pausa en la rutina de quirófano, 
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ya que ésta es necesaria para llevar a cabo la verificación pautada en la lista. 
(3) El efecto del aumento de tecnologías que buscan la seguridad del pacien-
te (por ejemplo, administración de antibióticos en quirófano en vez de en 
dependencias preoperatorias). Aun así, este cambio puede considerarse 
consecuencia de la implementación del listado de verificación quirúrgica, es 
decir, los hospitales ponen mayor número de antibióticos a disposición en 
quirófano porque el listado determina que es el lugar de administración de 
estos fármacos. (4) Un cambio a fondo en la cultura de trabajo y de la rela-
ción entre los profesionales del equipo de trabajo. Una explicación apoya-
da por el hallazgo en estudios piloto de mejoras en actitudes que conllevan 
una mayor seguridad asociadas con mayores reducciones en las complica-
ciones.17 
Efectos de los listados de verificación 
quirúrgica
Los resultados de nuestra revisión sistemática identificaron la estandariza-
ción de los procesos a desarrollar en quirófano, incluida la comunicación 
entre los miembros del equipo, como un proceso que mejoraría el rendi-
miento. Así, los listados de verificación quirúrgica constituirían una herra-
mienta válida para conseguir esta estandarización,26, 28, 33 ya que su uso ha 
demostrado una mejora en la tasa de complicaciones, de la mortalidad y de 
infecciones de la herida quirúrgica.22-25 También se ha visto que comporta 
mejoras sobre la comunicación del equipo de trabajo. 
Sin embargo, son muchas las barreras descritas que impedirían su co-
rrecta implementación. La mayoría de ellas relacionadas con una falta de 
comunicación entre las personas responsables de la implementación y las 
personas del servicio donde se implementará.12, 23, 32 Por el contrario, los fac-
tores que ayudan a una implementación más eficiente y, por lo tanto, muy 
asociados con un mayor cumplimiento, están relacionados con la percepción 
por parte de los trabajadores del listado como un elemento que conseguiría 
una mejora en la comunicación y en los resultados del equipo.23, 30-32
Limitaciones
Nuestra revisión sistemática no está exenta de limitaciones. Por una parte, 
hemos incluido revisiones sistemáticas y metaanálisis para realizar el infor-
me a partir de documentos de alta calidad metodológica. Es altamente im-
probable que pudieran existir ensayos clínicos sobre la temática con un nivel 
metodológico alto, ya que la investigación en servicios sanitarios tiene la 
dificultad de no poder replicar con exactitud las condiciones ideales del la-
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boratorio, que es lo que persiguen los estudios experimentales. Si bien es 
cierto que se han desarrollado algunos estudios quasiexperimentales de alta 
calidad 6, 17 que han sido previamente incluidos en las revisiones sistemáticas 
analizadas. Por otra parte, únicamente se detectó una revisión que compa-
rara entre sí la efectividad y eficiencia de diferentes listados de verificación 
quirúrgica.12 Mientras la implementación de los listados de verificación qui-
rúrgica de la OMS había sido analizada en un buen número de estudios, el 
listado SURPASS únicamente se había utilizado en Holanda, y las recomen-
daciones de la UP, por no tratarse de un listado en sí mismo, sino de una 
serie de recomendaciones estandarizadas útiles para hacer un listado, tam-
poco tenía un gran volumen de evidencia científica publicada.12 Es necesario 
desarrollar en un futuro más estudios que respondan a esta pregunta, para 
al menos conocer cuál sería la mejor manera de mejorar los indicadores de 
seguridad del paciente y de la comunicación del equipo de trabajo: a través 
de la implementación de un listado centrado en evitar errores de localiza-
ción quirúrgica (modelo UP5), centrado en los procedimientos que ocurren 
en el quirófano (modelo OMS4) o uno cuyo mecanismo de acción incida 
sobre toda la vía clínica (modelo SURPASS6). 
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Conclusión
El uso de listados de verificación quirúrgica mejora los indicadores de segu-
ridad del paciente quirúrgico (tasa de complicaciones, mortalidad y de infec-
ción de la herida quirúrgica). Desde el punto de vista del profesional, mejo-
ra las relaciones y la comunicación de los equipos de trabajo. Sin embargo, 
es necesario preparar al equipo antes de la realización de la implementación 
para poder conseguir un alto grado de cumplimiento de los listados.
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si
ón
 e
n 
la
 m
an
er
a 
de
 u
til
iz
ar
lo
—
  F
al
ta
 d
e 
es
tím
ul
o 
pa
ra
 m
ej
or
ar
 la
 e
fic
ie
nc
ia
 d
el
 e
qu
ip
o 
de
 tr
ab
aj
o
—
  A
cc
es
o 
a 
re
cu
rs
os
—
  C
re
en
ci
as
 y
 a
ct
itu
de
s 
in
di
vi
du
al
es
D
at
os
 o
bj
et
iv
os
 d
e 
lo
s 
lis
ta
do
s 
de
 la
 O
M
S
—
  D
es
ce
ns
o 
en
 p
or
ce
nt
aj
e 
de
 c
om
pl
ic
ac
io
ne
s
—
  D
es
ce
ns
o 
en
 p
or
ce
nt
aj
e 
de
 in
fe
cc
io
ne
s 
de
 la
 h
er
id
a 
qu
irú
rg
ic
a
G
ra
do
 d
e 
cu
m
pl
im
ie
nt
o
—
  E
nt
re
 e
l 6
0%
 y
 e
l 9
5%
 d
ep
en
di
en
do
 d
el
 e
st
ud
io
Lo
s 
tr
es
 li
st
ad
os
 d
e 
ve
rif
ic
ac
ió
n 
qu
irú
rg
ic
a 
so
n 
in
ic
ia
tiv
as
 p
ro
m
et
ed
or
as
 p
ar
a 
m
ej
or
ar
 la
 s
eg
ur
id
ad
 d
e 
lo
s 
pa
ci
en
te
s
R
ev
is
ió
n 
si
st
em
át
ic
a
W
ee
ra
kk
o
d
y,
 2
01
3
P
ro
ce
di
m
ie
nt
os
 a
so
ci
ad
os
 a
 u
na
 
m
en
or
 p
ro
po
rc
ió
n 
de
 fa
llo
s 
en
 e
l 
eq
ui
pa
m
ie
nt
o
R
ed
uc
ci
ón
 m
ed
ia
 e
n 
lo
s 
er
ro
re
s 
en
 e
l e
qu
ip
am
ie
nt
o 
co
m
o 
co
ns
ec
ue
nc
ia
 
de
 la
 in
tr
od
uc
ci
ón
 d
e 
lis
ta
do
s 
de
 v
er
ifi
ca
ci
ón
 q
ui
rú
rg
ic
a 
60
,7
%
 (3
4,
2-
84
,7
%
)
La
 p
ro
po
rc
ió
n 
de
 e
rr
or
es
 d
e 
eq
ui
pa
m
ie
nt
o 
po
dr
ía
 
re
du
ci
rs
e 
gr
ac
ia
s 
al
 u
so
 d
e 
lis
ta
do
s 
de
 v
er
ifi
ca
ci
ón
 
qu
irú
rg
ic
a
